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Серед збудників позалікарняної пневмонії в дітей найбільше значення мають Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae. Останнім часом, особливо при пневмонії в дітей шкільного віку, зростає етіологічна роль Mycoplasmae pneumoniae та Chlamydiae pneumoniae.  Пневмокок навчився мутувати ДНК у генах, які кодують пеницилінзв'язуючі білки – це дозволяє йому бути непізнаним пеніциліном. Пристосувався він і до цефалоспоринів першого покоління. Гемофільна паличка виробляє фермент бета-лактамазу – це дозволяє їй руйнувати бета-лактамне кільце антибіотика. «Атипові» мікроорганізми складно ідентифікуються. Захищені пеніциліни (аугментин) уже понад 20 років ефективні проти пневмококу та гемофільної палички. Макроліди – по відношенню до атипових мікроорганізмів та пневмококу. Протягом останніх років створені рекомендації щодо емпіричної протимікробної терапії пневмонії залежно від епидеміологічної ситуації в кожному конкретному регіоні, резистентності мікроорганізмів до антибіотиків. Останнім часом зростає резистентність збудників пневмониї до основних препаратів групи бета-лактамів. Вивчено ефективність застосування макролідів у лікуванні позалікарняної пневмонії в дітей в порівнянні з антибіотиками бета-лактамного ряду. Обстежено 30 дітей віком від 3 до 15 років, які лікувалися з приводу позалікарняної пневмонії у дитячому стаціонарі (18 хлопчиків та 12 дівчаток). Оцінка ефективності проводилася через 48-72 годин від початку лікування. Основними критеріями позитивного ефекту вважали такі: зменшення проявів інтоксикації, зниження лихоманки, відсутність ознак дихальної недостатності, позитивна динаміка фізикальної симптоматики та аналізу крові Лікування антибіотиками тривало від 7 до 12 днів. Монотеріпія амінопеніцилінами  проводилася у 11 дітей. У більшості випадків ефективність такої терапії була лише частковою.
Найкращі результати були в тих випадках, де окрім антибіотиків застосовувався амброксол, що дозволяло підсилити ефективність терапії захищеними та незахищеними амінопеніцилінами. У 7 хворих було застосовано цефалоспорини третього покоління. Цефалоспорини дали позитивний ефект при монотерапії лише в 28% випадків. Найбільш ефективні були макроліди (азитроміцин, мідекаміцин, кларитроміцин), які застосовувалися в 12 дітей. Тільки у одного хворого знадобився другий курс лікування з використанням аміноглікозидів. Таким чином, можна зробити висновок, що останнім часом у зв'язку із збільшенням частоти атипових пневмоній у дітей шкільного та дошкільного віку зросла резистентність збудників пневмонії до амінопеніцилінів та цефалоспоринів третього поколіния. Найкращий ефект було досягнуто від застосування макролідів.


